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Bulletin d'inscription 
2012

Participant
Veuillez enregistrer mon inscription pour le(s) module(s) suivant(s) :

N° module :. . . . . . . . . . . . . . . . Réf :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Intitulé :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dates du stage :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mme  Mlle  M.  

Nom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse du lieu de travail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction dans votre établissement :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Facturation
Formation prise en charge par l'entreprise
(préciser le libellé exact de facturation)

Dénomination sociale :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E mail :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Responsable formation :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cachet et signature
de l'employeur :

Formation prise en charge par un organisme payeur
(joindre impérativement le contrat de prise en charge)

Nom de l'organisme :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Demande d'informations

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entreprise : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je souhaiterais être contacté pour obtenir des informations 
complémentaires concernant :

 Les formations intra-entreprise

 Autre

L'information contenue dans cette brochure n'a pas de valeur contractuelle.
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